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INTRODUCCIÓN 
 
     Como principal problema de Salud Pública que afronta nuestro país es la 
anemia, es el estado nutricional que se caracteriza por la deficiencia de hierro.    
La anemia en nuestro país es una cuestión  difícil y muy resaltante por el hecho 
de que en la gran mayoría de la población no consume en su dieta diaria  
alimentos ricos en hierro  
 
     “En el año 2005 según la Organización Mundial de la Salud, la anemia 
perjudicó a 1620 millones de individuos en todo el planeta, corresponde a un 
24,8% de la población mundial. Se examinó que los  niños en edad preescolar, 
de los cuales los más afectados son el 47,4%, seguido del grupo de mujeres 
gestantes con el 41,8%. En la actualidad a  nivel mundial, la prevalencia de la 
anemia, en otros grupos de población es del 25,4% en los niños en edad 
escolar, del 23,9% entre los ancianos, del 30,2% entre la mujer no gestante y 
solo del 12,7% entre los varones en edad adulta” (1).  
 
     En nuestro país según la OMS, la anemia es una preocupación muy grande 
de salud pública que perjudica a más del 50% de los niños en edad preescolar, 
al 42% de mamas embarazadas y al 40% en las mujeres en edad fértil (MEF) 
(1). 
 
     Químicamente, el hierro cumple una función principal que es transportar el 
oxígeno y a la vez almacenarlo. Para Haas y Brownlie (2001), el rol primordial 
del hierro es  la elaboración de energía. Por su parte, Beard (2001) manifiesta 
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que el rol primordial del hierro es la articulación del sistema inmunológico, del 
sistema nervioso y también en la elaboración de energía y el metabolismo.  
 
     La anemia en las gestantes interviene en el desarrollo durante la gestación, 
parto y puerperio, y en la salud del recién nacido. Científicamente se ha 
conseguido evaluar el vínculo del motivo entre la anemia y el parto prematuro, 
sin embargo aún no se ha demostrado la relación de la anemia con el bajo 
peso al nacer, la mortalidad materna o la mortalidad perinatal.  
     Según Scholl (1992), las mujeres con anemia permanecen con riesgo  de 
2,7 veces más inmenso de poseer un parto prematuro que las mujeres que no 
la presentan. Al igual Allen (2000), después de realizar un estudio exhaustivo 
afirma la existencia de una relación entre la anemia de gestantes y el parto 
prematuro. Murphy (1986) en un estudio realizado con mujeres de Gales 
quienes  fueron determinadas con diagnóstico de anemia entre la semana 13 y 
24 de embarazo, tienen un peligro relativo de parto prematuro de 1,18 a 1,75 
más alto que las mujeres sin anemia. 
 
     Al ser profesional obstetra dentro de vuestras funciones llevamos a cargo 
una gran labor como es la atención prenatal la cual es integral, donde unos de 
sus objetivos fundamentales es garantizar el estado de salud óptimo de la 
madre y del niño, en uno de los parámetros de la atención prenatal esta la 
suplementación con hierro y ácido fólico, la consejería nutricional, por ende 
llevamos una labor muy importante en la prevención de la anemia en 
gestantes. 
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En vuestro informe de trabajo académico en el: 
 
Capítulo I: daremos a conocer sobre el problema planteado, los objetivos que 
se anhelan obtener del trabajo de campo. 
 
Capítulo II: presentaremos las bases teóricas que han permitido la 
fundamentación de este trabajo académico. 
 
 Capítulo III: se dará a conocer los resultados de la ejecución de vuestro trabajo 
mediante tablas, cada una con su respectiva discusión y análisis. 
 
Finálmente, se señalarán las referencias bibliográficas y se adjuntan los anexos 
respectivos. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO 
     TÍTULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADÉMICO 
 
1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA DE 
GESTANTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 
 
1.1.1 Lugar donde se ejecuta: Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané  
1.1.2 Duración: 
Fecha de inicio    : 01- 03 - 2018 
Fecha de término: 31 – 08 - 2018 
Responsable: Irene Coaquira Quispe 
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1.2     DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
     Este estudio se realizó en el programa de Promoción de la salud del 
Hospital de Huancané con las gestantes que acuden a su control prenatal y 
asisten a las reuniones llevadas a cabo por el programa JUNTOS. 
 
     La anemia es definida como una disminución de la cantidad de 
hemoglobina, esta es una proteína que se encuentra en el eritroblasto, que 
tiene por función el transporte de oxígeno a los diferentes tejidos. Durante 
la gestación suceden diversos cambios a nivel circulatorio, principalmente 
existe un aumento en el volumen plasmático superior al incremento del 
volumen eritrocitario. Hecho que predispone a que la gestante desarrolle 
una anemia. Es cierto que en la gestación exista una anemia fisiológica, sin 
embargo cuando la anemia pasa a ser grave incrementan los abortos, parto 
pre término, mortalidad perinatal, infecciones puerperales, etc. La causa 
más importante y frecuente de anemia durante la gestación es por 
deficiencia de hierro (Anemia ferropénica), la cual con medidas preventivas 
pueden ser reducidas estas son una buena alimentación y suplementos 
adicionales de hierro, donde la Obstetra es el personal responsable de la 
consulta de seguimiento del embarazo (Atención prenatal) donde llevan a 
cabo una labor fundamental. 
 
     En nuestro país los índices de anemia son altísimos tenemos una 
anemia en gestantes de 15 a 49 años según ENDES 2016, 27.9%, en las 
adolescentes de 15 a 19 años embarazadas según ENDES 2016, 38.9%. A 
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la vez se deduce que un 41.8% de las mujeres gestantes del mundo, es 
debido a la escasez de hierro (2) 
 
     En nuestro departamento de Puno la prevalencia de anemia en 
gestantes que asisten a los establecimientos de salud del país, según 
DIRESA, Perú 2011-2016.es de 43.4% (3). 
 
     La anemia en una preocupación de salud pública, causantes de muchas 
patologías maternas en vuestro hospital, la pregunta general de vuestro 
problema es: 
 
¿Cuáles son las determinantes de la salud que influyen en la anemia 
de gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané 2018? 
 
Vuestras preguntas específicas son: 
• ¿Cuáles son las determinantes biológicas que influyen en la anemia de 
las gestantes? 
• ¿Cuáles son las determinantes sociales que influyen en la anemia de 
las gestantes? 
• ¿Cuáles son las determinantes del sistema sanitario   que influyen en la 
anemia de las gestantes? 
• ¿Cuáles son los tipos de anemia en las gestantes con determinantes de 
la salud? 
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1.3    JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
 
     En nuestro departamento de Puno la tasa de anemia es elevadísimo, 
definitivamente esta enfermedad es multifactorial, cuyos efectos 
permanecen durante todo el ciclo la vida, por ende el abordaje debe ser 
integral e intersectorial. 
 
La anemia ferropénica, causa más frecuente de anemia gestacional a nivel 
mundial. Alrededor del 90% del total de anemias en la población gestantes 
son debidas al déficit de hierro. Bartha Rasero JL, Carrillo Badillo P, Feo 
Diaza C, Gonzales Laborda, Gonzales Gonzales N, Junca i Piera J, et al. 
Anemia ferropénica del embarazo: monografía de actualización clínica. 
2010:119. 
 
     La gestación es un período de muy elevado riesgo de anemia. La 
anemia en las gestantes se asocia con trastornos del embarazo, mortalidad 
materna, prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién nacido y 
mortalidad perinatal; y además causa debilidad, cansancio y disminuye la 
resistencia a las infecciones (4). 
 
     En los países subdesarrollados su prevalencia es mayor, se estima que 
entre 30 - 60 % de las mujeres son anémicas (5).  
     Esto limita las potencialidades de desarrollo de la población, por lo cual 
la carencia de hierro impone un alto costo económico y social.    
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     En nuestro HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 
tenemos muchos casos de gestantes con anemia en la cual con el 
programa de Promoción de la salud se está enfocando en la educación de 
estilos de vida saludable, básicamente alimentación saludable para poder 
contrarrestar este gran problema de salud pública. 
 
     Justamente es esta realidad la que hace plantearme el problema a 
estudiar Determinantes de la salud que influyen en la anemia de gestantes 
del Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2018, ya que buen número 
de la morbilidad es por causa de la anemia durante el embarazo. 
 
1.4     OBJETIVOS 
 
1.4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar las determinantes de la salud que influyen en la anemia de 
gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané 2018 
 
1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
✓ Identificar los determinantes biológicos que influyen en la anemia de 
las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané 2018 
✓ Identificar  los determinantes sociales que influyen en la anemia de 
las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané 2018 
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✓ Identificar las determinantes del sistema sanitario  que influyen en la 
anemia de las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – 
Huancané 2018 
✓ Determinar los  tipos de anemia en las gestantes con determinantes 
de la salud del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané 2018 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1      ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A) Antecedentes Internacionales 
MSc. Clara Irania San Gil Suárez,  MSc. Cristina Villazán Martín, Dra. 
Yunierka Ortega. Caracterización de la anemia durante el embarazo y 
algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del Municipio 
Regla. 
 
     “Tuvo como objetivo caracterizar la anemia durante la gestación y su 
relación con posibles factores asociados. En esta investigación se realizó 
un estudio observacional, descriptivo y de corte transversa en 68 gestantes 
entre 28 y 32 semanas del Policlínico Lidia y Clodomiro, en el período de 
octubre a noviembre de 2010, se aplicó una encuesta con datos 
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sociodemográficos, antecedentes obstétricos y del embarazo actual, se 
determinó la hemoglobina, donde se concluyó que existió una alta 
frecuencia de anemia, siendo la anemia moderada la más frecuente, tanto 
en el primer trimestre como en el tercer trimestre de las embarazadas 
estudiadas. La anemia al inicio del embarazo resultó ser el factor de riesgo 
más importante encontrado en nuestro estudio a la existencia de anemia en 
el tercer trimestre, con independencia de otros posibles factores 
involucrados” (6). 
 
G.H. Marín, P. Fazio, S. Rubbo, A. Baistrocchi, G. Sager y A. Gelemur. 
Prevalencia de anemia del embarazo y análisis de sus factores 
condicionantes.  
     “Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia y evaluar sus 
factores condicionantes, se realizó en los Consultorios externos en el área 
de La Plata, Buenos Aires, Argentina. Y se llegaron a las siguientes 
terminaciones: en la primera consulta, un 16% de gestantes estaban 
anémicas. Las gestantes con mayor riesgo a presentar anemia son las con 
dietas que contienen < 1.800 kcal, < de 13% de proteínas, < 7 mg de hierro 
semanal, hierro hémico < al 10% e ingreso mensual familiar < 400 dólares” 
(7). 
B) ANTECEDENTES NACIONALES 
 
Dra. Iris Eufemia Paredes Gonzales Dr. Luis Fredy Choque Mamani 
Mg. Ángel Linares Dávalos. Factores asociados y anemia en gestantes 
del hospital Hipólito Unanue, Tacna 2016. 
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     “Como objetivo esta investigación tiene determinar el nivel de anemia y 
factores asociados en las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia 
del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante 2016” (8). 
 
     “Llego a la conclusión que estos factores si se asocian a anemia en 
gestantes que acudieron al Hospital Hipólito Unanue en 2016 como son: 
antecedentes de gestaciones, periodo intergenésico, número de abortos, 
número de controles pre natales y ocupación” (8). 
2.2 BASES TEÓRICAS 
2.2.1 DETERMINANTES DE LA SALUD 
 
     “Los Determinantes son un conglomerado de factores personales, 
sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de salud de 
los individuos o poblaciones. Entienden las conductas y la forma de vida 
saludable, los ingresos y la posición social, la educación, el trabajo y las 
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los 
entornos físicos. Concertados todos ellos, crean distintas condiciones de 
vida que ejercen un claro impacto sobre la salud” (6). 
 
     El informe Black (Reino Unido, 1980), otro aporte que intenta expresar 
la analogía entre estado de salud y las determinantes sociales (variables: 
clase social, género, raza, etnia, y ubicación territorial o áreas geográficas). 
En concordancia a las distintas categorías sociales podremos comprender 
la forma de vida individual (educación, alimentación, deporte, uso del 
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tiempo libre, etc.), en el ambiente ambiental (vivienda, contaminación, 
trabajo) y en la demanda económica.  
 
     Es de suma importancia resaltar que las determinantes de la salud no 
ejercen individualmente, por el contrario, se interrelacionan repercutiendo 
en la salud de las personas (8). 
 
2.2.2. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DESDE EL PUNTO DE 
VISTA DEL SECTOR SALUD  
 
     “Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto 
personales como sociales, económicos y ambientales que determinan el 
estado de salud de los individuos o de las poblaciones” (9). 
 
     En 1974 según INFORME LALONDE después de una larga 
investigación se ha llegado a la conclusión de cuatro grandes 
determinantes de la salud, estos han sido muy relevantes para la atención 
de la salud a nivel individual o colectivo. Estas determinantes son:  
 
 2.2.2.1. Medio ambiente 
     Todo lo vinculado al medio ambiental, físico, biológico, de inoculación 
atmosférica, de inoculación química, tanto del suelo, agua y aire, y los 
factores socio-culturales y psicosociales relacionados con el ser 
humano. 
 
11 
 
2.2.2.2. Estilos de vida 
     Expresión de las costumbres individuales y la ingesta, actividad 
física, adhesión, acciones arriesgadas u osadas, actividad sexual, uso 
de los servicios de salud, etc.  
 
2.2.2.3. Biología humana 
Conciernen los aspectos genéticos y la edad de los individuos.  
 
2.2.2.4. La atención sanitaria 
     Se refiere a los servicios de salud que se encuentran a disposición     
del individuo (calidad, accesibilidad y financiamiento). Existen otros 
autores lo dividen en dos grandes grupos (10). 
 
a) Compromiso multisectorial del estado (determinantes 
económicos, sociales y políticos). 
b) Compromiso del sector Salud, acciones del estado en 
beneficio de la salud de la población, (vigilancia, control, promoción y 
actuación).  
 
2.2.3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 
 
     Según la OMS son escenarios donde los individuos nacen, crecen, 
viven, laboran y envejecen, incorporado el Sistema de Salud.  
“Esas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder 
y los recursos a nivel mundial, nacional, y local, que depende a su vez de 
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las políticas adoptadas. Los Determinantes Sociales de la Salud explican la 
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias 
injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta a 
la situación sanitaria” (11). 
 
     Algunos autores indican que los factores sociales se consideran “causas 
de las causas” de los problemas de salud. Donde estas comprenden: 
 
• Pobreza estructural (vivienda y condiciones ambientales).  
• Pocos ingresos económicos. 
• Niveles educativos alcanzados. 
• Inequidad en la sociedad. 
• Servicios de salud no óptimos. 
• Migración. 
• Condición étnica. 
• Condición de género o identidad de género. 
• La religión. 
• Residencia urbana – rural. 
• Exclusión, vulnerabilidad, marginación. 
 
2.2.3.1. EDUCACIÓN  
     Cuando mayor sea los niveles de preparación existirán mayores 
posibilidades de gozar de un buen empleo, tener una vida cómoda. 
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     Definitivamente la educación es la única puerta para la mejora de 
las oportunidades, así poder satisfacer nuestras necesidades (12). 
 
2.2.3.2. SERVICIOS DE SALUD  
     Basado en la prevención y promoción de la salud, contribuyendo a 
la salud de la población (13). 
 
2.2.4. FISIOLOGÍA  
     Los eritrocitos, células sanguíneas con apariencia de disco que carecen 
de núcleo presentan la flexibilidad para realizar su trayecto en la 
microcirculación, tomando el oxígeno (O2) desde los pulmones para así 
transportarse a los tejidos gracias a la hemoglobina contenido en ellos. (17) 
 
     La eritropoyetina es secretada por el riñón, la cual incita a las células 
madre para producir los glóbulos rojos con una vida 120 días, estos se 
deshacen en el bazo. 
 
2.2.4.1 ERITROCITO  
    Los glóbulos rojos obtienen su energía a través de la fermentación 
láctica. Los valore normales fluctúan entre 4500 000 (en la mujer) y 
5400 000 (en el varón) por milímetro cúbico de sangre, 
aproximadamente 1000 veces más que los leucocitos (17). 
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Curva de Disociación de la Oxihemoglobina 
 
 
 
Factores que alteran la curva:  
     La temperatura corporal y la acidosis al aumentar, se alejaran hacia la 
derecha, lo que hace que se una menos oxígeno a la hemoglobina. 
     La temperatura corporal y alcalosis al disminuir desviaran la curva hacia 
la izquierda, reteniendo la molécula de oxigeno por la hemoglobina, que se 
resistirá a cederla a nivel tisular. (16) 
 
2.2.5. FISIOPATOLOGÍA  
 
     La anemia es la consecuencia de múltiples mecanismos como son: 
• Pérdida de sangre. 
• Producción de hematíes (Eritropoyesis deficiente) 
• Destrucción de hematíes (Hemolisis excesiva)  
     Al momento de encontrar un paciente con anemia lo primero que se 
debe descartar es la pérdida sanguínea, al descartar este recién se puede 
pensar en los otros mecanismos (18). 
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2.2.6 ANEMIA  
2.2.6.1. DEFINICIÓN 
     Síndrome agudo o crónico, sucede que el transporte de oxígeno 
por la sangre esta disminuido, las cantidades de hemoglobina (Hb) 
circulante disminuye, en concordancia con valores límites 
establecidos como normales para la edad, raza, género, cambios 
fisiológicos (gestación, tabaquismo) y condiciones medioambientales 
(altitud).  
 
     La anemia se observa cuando la demanda de oxígeno por los 
tejidos rebaza a la capacidad fabricante de eritrocitos, (portadores del 
oxígeno) a través de la médula ósea, debiéndose identificar para su 
tratamiento respectivo (14). 
     “La necesidad de abastecer el nuevo territorio hemático originado 
por la placenta provoca durante la gravidez una elevación progresiva 
del volumen sanguíneo y a expensas del plasma que comienza a 
partir de la 10 semana hasta las 30 a 34 semanas, estabilizándose 
luego hasta el término del embarazo” (15). 
 
2.2.6.2. CLASIFICACIÓN DE LAS ANEMIAS  
 
     Según OMS la anemia se clasifica en: 
• Severa Menor de 7,0 g/dL  
• Moderada 7,1 –10,0 g/dL  
• Leve 10,1- 10,9 g/dl  
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     Otro criterio de clasificación es el morfológico, usando los índices 
de la masa eritrocitaria basada en el tamaño celular (microcítico, 
macrocítico o normocítico) y de la misma forma a la coloración de los 
eritrocitos (hipocrómico, hipercrómico o normocrómico), y sería más 
útil para diagnosticar tipos habituales de anemia (29). 
 
2.2.6.3 ANEMIA FERROPÉNICA 
     Se especifica como anemia por deficiencia de hierro. La altura, el 
condicionamiento físico, la edad y la ingestión continuada de algunos 
medicamentos, interfieren con la medición de la hemoglobina. Cerca 
del 80% de las anemias en el embarazo se deben a un déficit de 
hierro. Las razones por las que predomina este factor etiológico son 
(20).  
1) El bajo contenido de hierro en la dieta diaria. 
2) Escasos depósitos de hierro en la vida fértil de la mayoría de las 
mujeres. 
     El folato (ácido fólico) es indispensable para la constitución y 
crecimiento de los glóbulos rojos sanguíneos y se obtiene 
consumiendo vegetales de hoja verde e hígado. Sin embargo, en el 
organismo no se reserva el folato en grandes cantidades, así que es 
primordial comer bastantes alimentos ricos en folato para conservar 
los niveles normales de esta vitamina (30). 
  
     En este tipo de anemia, los glóbulos rojos son anormalmente 
grandes y se les denomina como megalocitos o megaloblastos. Se 
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examinan en la médula ósea. Éste es el motivo en donde a este tipo 
de anemia también se le conoce como anemia megaloblástica (30).  
Las causas de este tipo de anemia abarcan:  
• Muy poco ácido fólico en la alimentación  
• Anemia hemolítica  
• Alcoholismo prolongado  
• Uso de ciertos medicamentos, como fenitoína (Dilantin), 
metotrexato, sulfasalacina, triamtereno, pirimetamina, 
trimetoprim con sulfametoxazol y barbitúricos.  
 
2.2.6.4. DIAGNÓSTICO  
     Examen físico y los exámenes de laboratorio. Dentro de los 
exámenes, en el hemograma encontramos: 
• Baja en el hematocrito y en la hemoglobina.  
• Disminución de las Constantes de Wintrobe, con microcitosis e 
hipocromía.  
     El análisis se puede contribuir con la medición de las reservas de 
hierro en el organismo. La anemia ferropriva es uno de los 
diagnósticos más frecuentes a nivel mundial. Perjudica tanto a niños 
como adultos y poseen varias causas (21). 
 
2.2.6.5. EXAMEN DE LABORATORIO 
     La anemia con un nivel de hemoglobina con niveles menos de 11,0 
g/dl al nivel del mar, se encuentra vinculada con una reducción del 
envió de oxígeno a los tejidos y a una menor amplitud física y mental, 
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y seguramente con disminución en el aguante en contra de las 
infecciones. Las mujeres con anemia no toleran fácilmente a la 
pérdida de sangre durante el parto, singularmente cuando los niveles 
de hemoglobina caen a menos de 8,0 g/dl. En circunstancias más 
severas de anemia, las mujeres estudian fatiga y un aumento del 
ritmo cardíaco en descanso. La presión procedente del parto, el 
aborto espontáneo y otras complicaciones mayores pueden surgir en 
la muerte materna (10).  
 
     El descubrimiento temprano de la anemia nutricional puede 
colaborar a prevenir dificultades severas durante la gestación y el 
parto. En el caso del niño, la anemia puede perjudicar su desarrollo 
psicomotor. El uso de hierro complementario/adicional para mujeres y 
niños con deficiencia de hierro podría mejorar la salud de la madre y 
del niño (30). 
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HEMOGLOBINA 
 
 
HEMATOCRITO 
 
 
✓ Recuento de reticulocitos:  
 
     El exacto balance de reticulocitos es clave para la clasificación 
inicial de anemia (28). 
 • Valores Normales: 1-2 % (0.5 – 1.5%)  
• Formula: % de reticulocitos = Numero de reticulocitos x 100 
Numero de hematíes 
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     Para poder hacer estos tipos de estimaciones se necesitan hacer 2 
tipos de correcciones:  
 
Primera 
 
     Facilita ajustar el recuento de reticulocitos de acuerdo al número 
disminuido de reticulocitos circundantes.  
% Ret. Recogido = % de reticulocitos ( Hb del paciente) Hb normal 
 
Segundo 
 
     Se analiza el frotis de la sangre periférica para confrontar si hay 
macrocíticos policromatófilos. Se designa rectificación de 
alejamiento, se aplica al paciente cuando presenta: anemia y 
recuento muy alto de reticulocitos. Esto nos va a facilitar hallar un 
índice verdadero de la fabricación verdadera de eritrocitos (26). 
 
✓ Ajuste del valor de hemoglobina según la altitud  
     La adaptación a la altura, influye en la cuenta  eritrocitario total y 
de la hemoglobina, por ende hacer los ajustes de acuerdo a la altura. 
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Ajuste de la hemoglobina (g/dL) para la altitud 
 
 
2.2.6.6. CAUSAS   
     La anemia tiene tres causas principales:  
• Hemorragia sanguínea 
• Disminución en la producción de glóbulos rojos  
• Hemolisis y/ o destrucción de glóbulos rojos. 
     En algunos individuos esta patología se debe a más de uno de 
estos factores (25).  
 
a) Pérdida de sangre  
     Una causa habitual de anemia son los períodos menstruales 
abundantes y el sangrado del aparato  digestivo o urinario que 
pueden causar pérdida de sangre.  
     La cirugía, los traumatismos y el cáncer también pueden causar 
pérdida de sangre. (26). 
     El parto vaginal produce una pérdida de sangre de al menos 500 
ml.  
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b) Disminución en la   producción de glóbulos rojos  
 
     Se puede contraer por factores obtenidos y hereditarios que 
podrían imposibilitar al cuerpo fabricar necesarios glóbulos rojos.  
"adquirido" no se entrega desde el nacimiento, sino más delante.  
"hereditario" se presenta porque los padres le transmiten al hijo el gen 
o material genético asociado con el problema o situación de salud, 
leucemias y diversos tipos de anemia. 
 
     La mala nutrición, las condensaciones anormales de ciertas 
hormonas, ciertas patologías crónicas (persistentes) y el embarazo, 
podrían ser desencadenantes de una anemia (26). 
 
     La anemia aplásica puede imposibilitar que el cuerpo produzca 
suficientes glóbulos rojos. Estas patologías podrían ser hereditaria o 
contraerse posterior al nacimiento. 
     Existen factores hereditarios y adquiridos que pueden hacer que el 
cuerpo destruya bastantes glóbulos rojos aumento como el tamaño 
del bazo o las enfermedades de este órgano. El bazo es un órgano 
que separa del cuerpo los glóbulos rojos viejos. Si el bazo está 
enfermo o agrandado, separa más glóbulos rojos de lo normal y 
produce anemia (28).  
     La anemia de células falciformes, las talasemias y la ausencia de 
algunas enzimas. Estas patologías producen mal funcionamiento en 
los glóbulos rojos que los harán que mueran más velozmente que los 
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glóbulos rojos intactos. La anemia hemolítica, otro ejemplo de una 
patología en la que el organismo deshace bastantes glóbulos rojos 
(29). 
 
   c) Alimentación  
     Una dieta desbalanceada pobre en hierro, ácido fólico (folato) o 
vitamina B12 impide al cuerpo la producción de glóbulos rojos. El 
cuerpo también requiere medidas pequeñas de vitamina C, 
riboflavina y cobre para fabricar glóbulos rojos. Existen patologías y 
distintos estados de salud que imposibilitan el aporte indispensable 
de estos nutrientes (27). 
 
d) Hormonas  
     La hormona señalada como eritropoyetina, esta hormona induce 
a la medula ósea, para la fabricación de glóbulos rojos. Las 
concentraciones bajas de eritropoyetina pueden originar anemia. 
 
e) Enfermedades y tratamientos  
     Las patologías crónicas, enfermedades de los riñones y el cáncer, 
podrían imposibilitar al organismo la tarea de elaborar glóbulos rojos. 
Ciertos tratamientos contra el cáncer podrían lesionar la médula ósea 
o cambiar la capacidad de los glóbulos rojos para transportar 
oxígeno.  
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     Si la médula ósea está lesionada, no puede elaborar glóbulos 
rojos con la rapidez necesaria para sustituir a los que mueren o se 
desasen.  
     Los individuos con VIH o sida pueden enseñar anemia requerido a 
infecciones o a las medicinas que se utilizan para tratar la 
enfermedad (28). 
2.6.6.7. FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA  
 
a) Dieta 
     La probabilidad de niveles bajos de hierro se da si no se alimenta 
con suficientes nutrientes con altos contenidos en hierro. Esto es un 
cuestionamiento primordial para los niños, las mujeres jóvenes que 
siguen las dietas "de moda" y los individuos que no comen carne 
(29). 
 
b) Incapacidad para absorber hierro.  
 
     El hierro de los alimentos se absorbe en el intestino delgado. Las 
patologías podrían afectar a la capacidad del intestino delgado de 
absorber nutrientes, son patologías de Crohn o la enfermedad 
celíaca. Ciertos nutrientes o medicamentos, introducidos en la leche, 
los antiácidos o los medicamentos para disminuir el ácido estomacal, 
así mismo pueden imposibilitar que el organismo absorba el hierro 
(29).  
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c) Embarazo.  
     Las mujeres que se encuentran gestando o que están dando de 
lactar requieren más hierro que las mujeres que no están dando de 
lactar. Por tal causa las mujeres embarazadas, a menudo, son 
examinadas para decidir si poseen anemia y requieren comer más 
alimentos ricos en hierro o tomar una píldora de hierro al día.  
 
     Cuando se encuentra gestando, el cuerpo produce más sangre 
para dividir con el bebé. Es probable que se tenga hasta un 30% más 
de sangre que cuando no se está embarazada. Si no hay suficiente 
hierro, el organismo no puede producir los glóbulos rojos que 
requiere para producir esta sangre adicional (19). 
 
     Los siguientes factores pueden aumentar su riesgo de tener 
anemia durante el embarazo:  
• Vomitar mucho por náuseas matutinas.  
• No consumir suficientes alimentos ricos en hierro.  
• Tener periodos abundantes antes del embarazo.  
• Periodo intergenésico Corto 
• Gestación múltiple 
• Embarazo en adolescente  
• Pérdida sanguínea   
2.2.6.8. SINTOMAS GENERALES DE ANEMIA:  
✓ Baja de peso y de apetito.  
✓ Fatiga y debilidad.  
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✓ Mareos o vértigo, especialmente cuando se está de pie 
✓ Palidez excesiva o pérdida de color en la piel, sobre todo de los 
ojos.  
✓ Frecuencia cardiaca acelerada (taquicardia)  
✓ Dificultad respiratoria (disnea) 
✓ Dolor de pecho  
✓ Irritabilidad 
✓ Ciclos menstruales irregulares 
✓ Retraso o retardo del crecimiento y el desarrollo 
✓ Cicatrización lenta de heridas y tejidos. 
 
2.2.6.9. TRATAMIENTO DE ANEMIA 
     El objetivo es incrementar el volúmen de hemoglobina de la 
sangre y la cuantía de oxígeno que trasladan los glóbulos rojos, lo 
que fabrica un mayor nivel de energía y potencia. Hay diversas 
alternativas para concertar la anemia obedeciendo cuál sea el origen 
(30).  
 
a) Vitaminas y hierro  
     Si existe un déficit de hierro, ácido fólico o vitamina B12, la 
anemia se enfrenta con un suplemento dietético de aspecto de 
píldoras de hierro, ácido fólico o con inyecciones de vitamina B12.se 
puede utilizar inyecciones de hierro en donde el tratamiento oral no 
haga efecto (30). 
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b) Transfusión de sangre  
     Este reemplaza a los glóbulos rojos que carecen los pacientes, no 
traspasa la solución, por lo que se necesitan varias transfusiones.  No 
se aplica muy frecuentemente debido a que no es muy efectiva.  
 
c) Tratamiento con eritropoyetina  
     En este tiempo los estudios han ido avanzando mucho ya que hoy 
en día se aplica inyecciones de eritropoyetina humana recombinante. 
Este producto de la ingeniería genética es similar a la eritropoyetina 
producida por el mismo organismo (endógena) (30). 
 
2.2.7. FISIOPATOLOGÍA DE LA ANEMIA EN GESTANTES 
     En la gestación se produce la anemia fisiológica, resultado del 
incremento de la magnitud plasmático por lo cual será habitual que los 
glóbulos rojos declinan escasos durante el embarazo (19). 
     El cambio fisiológico que se presenta en la gestación es el aumento de 
la absorción intestinal, donde la unidad feto placentaria incremento sus 
necesidades. Como consecuencia puede haber retardo de crecimiento 
intrauterino, parto prematuro, muerte perinatal, incremento de preclamsia, 
etc. (16). 
     Durante la gestación puede suscitarse anemia debido a concentraciones 
mínimas de hierro y de ácido fólico, y a algunos cambios de la sangre. En 
los primeros 6 meses de gestación, la fracción líquida (plasma) de la 
sangre de la mujer se eleva con más velocidad que la cantidad de glóbulos 
rojos.           
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     Esto hace que la sangre se diluya y se pueda causar anemia, y durante 
el parto se produce una pérdida de hasta 500 ml. (27). 
     En el cálculo de eritrocitos de valores por abajo de 3, 500,000/ml3, con 
hematocrito mínimos al 32% y los niveles de hemoglobina no consiguen los 
11mg%, se toma en cuenta como anemia (16). 
     A la finalización del embarazo se estima un aumento en un 150% del 
volumen plasmático y en un 120 a 125% de la masa eritrocitaria (RBC), con 
concordancia al estado de la mujer no embarazada. No obstante, el RBC 
primero ha reducido al bosquejo de la gestación, para posteriormente 
incrementar, cerca de la semana 30, a valores iguales a los del estado no 
grávido; por último, incrementa más aun al finalizar la gestación, siendo 
estimadamente más en las gestaciones múltiples (15). 
     El aumento en la masa eritrocitaria inicia a partir de las 20 semanas, de 
ahí aumenta más velozmente que el volumen plasmático, hasta la semana 
28, posteriormente el aumento es menor, hasta el fin del proceso de 
gestación.  
 
     “La masa eritrocitaria al final de la gestación llega a ser superior en un 
30% que en la mujer no embarazada. En el postparto temprano, la masa 
eritrocitaria continúa siendo 10% alrededor de los niveles superiores de la 
no embarazada durante 1 a 2 semanas, y se tornan a lo normal a la 6ª 
semana. 
     La reducción se vincula primordialmente con la pérdida de sangre 
durante el parto y una decadencia en la producción de eritrocitos. La 
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eritropoyesis torna a un nivel normal en los finales del postparto (8ª 
semana)” (20).  
 
     La eritropoyetina aumenta desde la semana 20 en adelante en una 
gestación normal, en el primer trimestre disminuye, lo que hace que haya 
un aumento en el volumen plasmático en el I y II trimestre, cuando los 
depósitos de hierro materno disminuyen, donde los receptores de 
transferrina placentarios aumentan para favorecer la mayor captación de 
hierro. 
     Existe mayor transferencia de hierro al feto por una mayor síntesis de 
ferritina placentaria. Los mecanismos homeostáticos para el hierro en la 
interfase feto-placentaria siempre son asequibles por deficiencia de hierro 
en la madre (21). 
 
2.2.8. MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA ANEMIA DURANTE EL 
EMBARAZO  
     Las anemias tienen una clínica muy ligera, pacientes severamente 
anémicas presentan pocos síntomas, a veces no perceptibles (22). 
a) Palidez en piel a la simple observación en las palmas de manos y uñas.  
b) Palidez de la mucosa que se ve en la parte interna de los párpados 
inferiores de los ojos y boca.  
c) Dolor de cabeza, mareos, sueño, vértigo o pérdida del conocimiento. 
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2.2.9. INFLUENCIAS DE LA ANEMIA SOBRE EL EMBARAZO  
 
     Se estima embarazo de alto riesgo cuando los valores de hemoglobina 
son inferiores a 11gr y el hematocrito se haya por debajo del 32%. Como 
consecuencia se presenta retardo del crecimiento intrauterino (20% de los 
fetos pesan menos de 2,500gr) y partos prematuros (23).  
     La anemia durante la etapa de la gestación está relacionada con un 
peso incrementado de la placenta y el peso del recién nacido, por ende son 
predictores de adultos hipertensos (23).  
 
     En el sector placentario usualmente se encuentra la causa de 
disminución del flujo uteroplacentario, en casos de hipertensión relacionada 
al embarazo como preeclampsia. En algunas disposiciones, se podría ser 
consecuente, siendo la hipovolemia y anemia materna las primordiales 
causas (24). 
 
     Se deduce que un individuo podría  perder hasta un 10% de su volumen 
sanguíneo sin mostrar síntomas, lo cual denota que una mujer gestante 
que presenta anemia , puede tener un parto normal, por ende una 
hemoglobina  reducida con un máximo en 1g por litro es decir, 10 a 11 g/d. 
(24).  
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD 
3.1 PLANIFICACIÓN 
3.1.1 VARIABLES E INDICADORES 
Variable Independiente 
Determinantes de la salud  
Variable dependiente 
Anemia  
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3.1.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICES 
INDEPENDIENTE 
DETERMINANTES 
DE LA SALUD 
FACTORES PRE 
BIOLÓGICOS 
 
 
 
 
 
 
FACTORES 
SOCIALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATENCIÓN 
SANITARIA 
EDAD  
 
 
PARIDAD 
 
 
 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
 
 
 
 
ESTADO CIVIL 
 
 
 
SULFATO FERROS O 
(APN)  
 
 
CONSUMO DE 
SULFATO FERROSO 
MAS ÁCIDO FÓLICO 
 
12 a 17 Años 
18 a 29 Años 
Mayor a 30 años 
Primípara 
Secundípara 
Multípara 
Ninguna  
 
Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Universitario 
Ninguno 
 
Soltera 
Conviviente 
Casada  
 
 
SI  
NO  
 
 
Si  
No 
 
 
 
DEPENDIENTE 
ANEMIA  
ANEMIA TIPO DE ANEMIA NORMAL (11g/dl a mas) 
LEVE (10 – 10.9 g/dl a 
mas) 
MODERADA (7.0 – 9.9 
g/dl) 
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3.1.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
Enfoque cuantitativo 
3.1.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN (DISEÑO, TIPO Y NIVEL) 
DISEÑO: 
NO EXPERIMENTAL 
TIPO: 
DESCRIPTIVA 
3.1.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 
POBLACIÓN 
     Está representado por gestantes que acuden a sus atenciones prenatales 
al Hospital de Huancané, que son un número de 61 gestantes. 
MUESTRA 
     Es el 100% de gestantes lo cual es equivalente a 61 mujeres gestantes 
que acuden para su atención prenatal al Hospital Lucio Aldazabal Pauca 
Huancané  2018. 
3.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Técnica:  
Revisión documental de las historias clínicas. 
Verificación de carnet de atenciones prenatales. 
Instrumento:  
Ficha de recolección de datos. 
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3.2 EJECUCIÓN: 
RESULTADOS 
 
     El objetivo general de la investigación es: Identificar las determinantes 
de      la salud que influyen en la anemia de gestantes del Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca – Huancané 2018; habiéndose concluido que las 
determinantes de la salud que influyeron en la anemia fueron las 
determinantes biológicas, y del sistema       sanitario con un nivel de 
significancia NS < 0,05, siendo significativa. 
 
La anemia en las gestantes a nivel mundial, un 40% de las mujeres en 
edad fértil, tienen valores de ferritina que indican deficiencia subclínica de 
hierro. 
En el Perú esta cifra puede ser hasta de un 80% (dependiendo de su 
condición social y su lugar de residencia). 
 
 En el último trimestre de la gestación, el feto acumula hierro suficiente para 
cubrir sus necesidades durante los primeros cuatro meses de vida 
extrauterina. 
Cuando la madre presenta anemia por deficiencia de hierro, no dota a su 
hijo de cantidades suficientes del nutrimiento, por o que la reserva corporal 
del pequeño llega a ser menos de la mitad que la de los hijos de madres 
con un buen estado de nutrición en hierro y solo alcanzan 
aproximadamente dos meses post parto. 
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     Para prevenir la anemia en gestantes es muy importante la 
suplementación y tratamiento oportuno.  
36 
 
Tabla N° 01.- Edad y su influencia en la Anemia de gestantes del Hospital Lucio 
Aldazabal Paucar- Huancané 2018. 
Edad 
Anemia  
Total 
Normal  Leve  Moderada 
N° % N° % N° % N° % 
De 12 a 17  años 3 4.92 2 3.28 2 3.28 7 11.48 
De 18  a 29 años 4 6.56 22 36.07 10 16.39 36    59.02 
Mayor de 30 años 3 4.92 5 8.20 10 16.39 18 29.51 
Total: 10 16.04 29 47.55 22 36.06 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 9,698 NS= 0,046 Es significativa 
Chi2 tabulada = 9,488 Gl= 4 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 01 
 
     El primer objetivo específico de investigación es: Identificar los determinantes 
biológicos que influyen en la anemia de las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal 
Pauca Huancané 2018 
     Analizamos el primer indicador del primer objetivo de investigación es la edad 
de la gestante con anemia donde observamos que el 59.02% tiene de 18 a 29 
años de edad, 29.51% son mayores a 30 años de edad, 11.48 % tienen de 12 a 
17 años. 
 
     De las gestantes que presentan anemia leve 36.07% tienen de 18 a 29 años, 
3.28% tiene de 12 a 17 años, 8.20% tienen mayor de 30 años; de las gestantes 
con anemia moderada 16,39% tienen 18 a 29 años, al igual las de mayor de 30 
años. 
     A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó 
la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una 
Chi2 calculada=9,698 mayor Chi2 tabulada=9.488 para 4 grados de libertad se tuvo un 
nivel de significancia NS=0,046 la cual  es significativa, identificamos que la edad 
si  tiene influencia en la anemia  en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca 
Huancané (tabla N° 01). 
 
DISCUSIÓN TABLA N° 01 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, son la edad de la gestante 
59.02% de 18 a 29 años, con un nivel de significancia NS < 0,05, la anemia en 
gestantes moderada 36,06%, 47.55% anemia leve, 16.04% normal. 
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     El resultado hallado en nuestra investigación es similar al estudio realizado en 
Tacna, que lleva como título FACTORES ASOCIADOS Y ANEMIA EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE, TACNA 2016 
Cuyos autores, Dra. Iris Eufemia Paredes Gonzales,  Dr. Luis Fredy Choque 
Mamani,  Mg. Ángel Linares Dávalos 
     Esta investigación hallo que las características sociodemográficos donde un 
indicador como es la edad, de 20 a 24 años  (27,2%), media de 26 años, mínima 
14 y máxima 44. 
     Otro estudio como es: “Caracterización de la anemia durante el embarazo y 
algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio regla, realizado 
en el Policlínico Universitario “Lidia y Clodomira. Municipio Regla La Habana 
Cuba. Donde se halló que también la edad promedio de 26.1 años, siendo las 
edades más frecuentes entre 20 y 24 años. El 19,1% eran menores de 19 años y 
el 11,8% mayor de 34 años”.  
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Tabla N° 02.- Paridad y su influencia en la Anemia de gestantes del Hospital 
Lucio Aldazabal Paucar- Huancané 2018. 
Paridad  
Anemia  
Total 
Normal Leve  Moderada  
N° % N° % N° % N° % 
Primípara 1 1.64 3 4.92 6 9.84 10 16.39 
Segundipara 3 4.92 13 21.31 10 16.39 26 42.62 
Multípara 4 6.56 9 14.74 5 8.20 18 29.50 
Ninguno  2 3.28 4 6.56 1 1.64 7 11.48 
Total: 10 16.4 29 47.55 22 36.06 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 15.64 NS= 0,015 Es significativa 
Chi2 tabulada = 12,592 Gl= 6 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 02 
 
     Analizamos el segundo indicador del primer objetivo de investigación paridad 
donde observamos que el 42.62% es secundípara, 29.50% es multípara, 16,39% 
es primípara, y el 11.48% no tuvo parto. 
De las gestantes que presentan anemia moderada, 16.39% es secundípara, 
9.84% es primípara, 8.20% es multípara, y con anemia leve 21.31% es 
secundípara. 
 
     A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó 
la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una 
Chi2 calculada=15.64 mayor Chi2 tabulada=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo un 
nivel de significancia NS=0,015 es significativa, identificamos que la paridad tiene 
influencia en la anemia en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar (tabla 
N° 02) 
 
DISCUSIÓN TABLA N°02 
 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, la paridad en la gestante 
42.62% segundipara, con un nivel de significancia NS < 0,05, la anemia en 
gestantes moderada 36,06%, 47.55% anemia leve, 16.04% normal. 
 
     Estudio realizado en el año 2014: Caracterización de la anemia durante el 
embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio 
regla, realizado en el Policlínico Universitario “Lidia y Clodomira. Municipio Regla 
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La Habana Cuba. En cuanto al número de embarazo y paridad, el 29,0 % 
fueron primigesta y sólo una de las gestantes estudiadas tuvo más de 2 
hijos, observándose una paridad media de 1,8. El 12,9 % de las 
gestantes estudiadas presentaron un intervalo intergenésico menor de 2 
años.
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Tabla N° 03.- Grado de Instrucción  y su influencia en la Anemia de gestantes 
del Hospital Lucio Aldazabal Paucar- Huancané 2018. 
Grado de 
instrucción  
Anemia 
Total 
Normal  Leve  Moderada 
N° % N° % N° % N° % 
Primaria  4 6.56 6 9.84 4 6.56 14 22.95 
Secundaria  6 9.84 11 18.02 12 19.66 29 47.54 
Técnico   0 00.00 11 18.03 4     6.56 15 24.59 
Universitario  0 00.00 1 1.64 2 3.28 3 4.91 
Ninguno 0 00.00 0 00.00 0 00.00 0 00.00 
Total: 10 16.4 29 47.55 22 36.06 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 11.51 NS= 0.174 No es significativa 
Chi2 tabulada = 15.507 Gl= 8 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 03 
 
     El segundo objetivo de investigación es: identificar las determinantes sociales 
que influyen en la anemia de las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar 
Huancané. 
 
     Analizamos el primer indicador del segundo objetivo de investigación es el 
grado de instrucción donde observamos que el 47.54% tiene secundaria, 24.59% 
es técnico, 22.95%, tiene primaria, 4.91% su grado de instrucción es universitario. 
De las gestantes que presentan anemia moderada 19.67% tiene secundaria, 
6.56% tiene como grado de instrucción técnico, 6.56% tienen como grado de 
instrucción primaria, en anemia leve tenemos un 18.03% con un grado de 
instrucción secundaria y técnico en el mismo porcentaje. 
 
     A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó 
la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una 
Chi2 calculada=11.51 mayor Chi2 tabulada=15.507 para 8 grados de libertad se tuvo un 
nivel de significancia NS=0,174 no es significativa, identificamos que el  grado de 
instrucción no es significativa en la anemia en gestantes del Hospital Lucio 
Aldazabal Paucar, (tabla N° 03) 
 
DISCUSIÓN TABLA N°03 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, las determinantes sociales 
que influyen en la anemia el indicador del grado de instrucción de la gestante 
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47.54% tiene secundaria, con un nivel de significancia NS > 0,05, la anemia en 
gestantes moderada 36,06%, 47.55% anemia leve, 16.04% normal. 
     “En vuestro resultado podemos identificar que el grado de instrucción no 
influye en la presencia de anemia en la gestante a diferencia del estudio 
denominado Factores de riesgo que conllevan a la anemia en gestantes 
adolescentes de 13 – 19 años, publicado el 31 de Julio del 2017, Guayaquil, 
Ecuador,El nivel de instrucción que tuvo un mayor porcentaje es nivel de primaria 
con 51%, el segundo nivel es el de secundaria con 44% y solo 5% obtuvo el nivel 
superior. El nivel de instrucción es importante porque las gestantes deben recibir 
información sobre una buena nutrición y recibir atención prenatal a tiempo” (8). 
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Tabla N° 04.- Estado civil y su influencia en la Anemia de gestantes del Hospital 
Lucio Aldazabal Paucar- Huancané 2018 
Estado Civil 
Anemia 
Total 
Normal  Leve  Moderada 
N° % N° % N° % N° % 
Soltera  2 3.28 1 1.64 2 3.28 5 46.67 
Conviviente  5 8.20 24 39.34 13 21.31 42 53.33 
Casada 3 4.92 4 6.56 7 11.48 14 22.95 
Total: 10 16.04 29 47.55 22   36.06 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 9.91 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 9.488 Gl= 4 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 04 
 
     El segundo objetivo de investigación es: identificar las determinantes sociales 
que influyen en la anemia de las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar 
Huancané. 
 
     Analizamos el segundo indicador del segundo objetivo de investigación es el 
estado civil donde observamos que el 53,33% es conviviente, 46,67% es soltera y 
un 22.95% es casada. 
De las gestantes que presentan Anemia moderada 11,48% es casada, 8,20% es 
conviviente, con anemia leve 32,78% es conviviente. 
 
     A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó 
la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una 
Chi2 calculada=9.91 mayor Chi2 tabulada=9.488 para 4 grados de libertad se tuvo un 
nivel de significancia NS=0,000 es significativa, identificamos que el estado civil  
tiene influencia en la anemia en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar, 
(tabla N° 04) 
 
DISCUSIÓN TABLA N°04 
 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, las determinantes sociales 
que influyen en la anemia el indicador estado civil de la gestante 53.33% 
conviviente, con un nivel de significancia NS < 0,05, la anemia en gestantes 
moderada 36,06%, 47.55% anemia leve, 16.04% normal. 
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     “Comparado con este estudio realizado “Factores de riesgo que conllevan a la 
anemia en gestantes adolescentes de 13 – 19 años “, publicado el 31 de Julio del 
2017, Guayaquil, Ecuador, está influenciada por diversos factores como la edad, 
el nivel socioeconómico, demográfico como estado civil y sobre todo por la 
deficiencia de hierro que en este estudio se presentó el 78% de las pacientes 
presentaron anemia por deficiencia de hierro” (8). 
     Como podemos observar en vuestra investigación es muy importante el apoyo 
de la pareja durante el embarazo, ya que este influye en la alimentación de la 
gestante y el consumo de su suplemento vitamínico. 
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Tabla N° 05.- Sulfato ferroso y su influencia en la Anemia de gestantes del 
Hospital Lucio Aldazabal Paucar- Huancané 2018 
Sulfato ferroso  
Anemia 
Total 
Normal  Leve Moderada 
N° % N° % N° % N° % 
Si 10 16.39 29 47.54 22 36.07 61 100.00 
No 0 00.00 0 00.00 0 00.00 0.00 00.00 
Total: 10 16.39 29 47.54 22 36.07 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 4,32 NS= 0,99 No es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 05 
 
     Analizamos el tercer objetivo específico de investigación es: Identificar las 
determinantes del sistema sanitario  que influyen en la anemia de las gestantes 
del Hospital Lucio Aldazabal Paucar Huancané 2018. 
Analizamos el primer indicador del tercer objetivo de investigación es la entrega 
de sulfato ferroso a la gestante, donde observamos que al 100% se hace la 
entrega del suplemento. 
     Sin embargo las gestantes presentan anemia moderada 36.07%, anemia leve 
47,54%, solo un 16.39% tiene los valores normales de hemoglobina. 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó la 
información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una Chi2 
calculada=4.32 menor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de libertad se tuvo un nivel de 
significancia NS=0,99 no es significativa, identificamos que la entrega de sulfato 
ferroso no tiene influencia en la anemia en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal 
Paucar (tabla N° 05) 
 
DISCUSIÓN TABLA N°5 
 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, las determinantes del 
sistema sanitario que influyen en la anemia el indicador entrega de sulfato ferroso 
de la gestante al 100%, con un nivel de significancia NS > 0,05 por ende no es 
significativa, la anemia en gestantes moderada 36,06%, 47.55% anemia leve, 
16.04% normal. 
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     En nuestro estudio se puede apreciar que se cumple con el Esquema de 
suplementación en dosis de prevención con hierro y ácido fólico, como lo indica la 
Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en 
niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. RM N° 250-2017/MINSA  y 
como lo indica de Salud para la atención integral de Salud Materna. 
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Tabla N° 06.- Consumo Sulfato ferroso y su influencia en la Anemia de 
gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar- Huancané 2018 
Consumo Sulfato 
ferroso  
Anemia 
Total 
Normal  Leve Moderada 
N° % N° % N° % N° % 
Si 10 16.39 9 14.75 6 9.84 25 40.98 
No 0 00.00 20 32.79 16 26.23 36 59.02 
Total: 10 16.39 29 47.54 22 36.07 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 17,297 NS= 0,00 Es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 06 
 
     Analizamos el tercer objetivo específico de investigación es: Identificar las 
determinantes del sistema sanitario que influyen en la anemia de las gestantes del 
Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2018. 
 
          Analizamos el segundo indicador del cuarto objetivo de investigación es el 
consumo de sulfato ferroso por la gestante, donde observamos que el 40.98% si 
consume el suplemento vitamínico, y el 59.02% no lo consume. 
 
     Sin embargo, las gestantes presentan anemia moderada 26.23% las que no 
consumen el suplemento vitamínico entregado, 9.84% si lo consume, anemia leve 
32.79% las que no consumen el suplemento vitamínico entregado y un 14.75% no 
lo consume. 
 
     A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se procesó 
la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se obtuvo una 
Chi2 calculada=17.297 mayor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de libertad se tuvo un 
nivel de significancia NS=0,00 es significativa, identificamos que el consumo  del 
sulfato ferroso tiene influencia en la anemia en gestantes del Hospital Lucio 
Aldazabal Paucar (tabla N° 06) 
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DISCUSIÓN TABLA N°6 
 
     En nuestro estudio las determinantes de la salud, las determinantes del 
sistema sanitario que influyen en la anemia el indicador consumo  de sulfato 
ferroso, un 59.02% no consume el suplemento, con un nivel de significancia NS < 
0,05 por ende es significativa, la anemia en gestantes moderada 36,06%, 47.55% 
anemia leve, 16.04% normal. 
 
     Los contenidos priorizados en la consejería nutricional normado también por la 
Norma Técnica, debe ser claro, es importante indicar el consumo debe ser 
realizado con el estómago vacío, sea en ayunas o dos horas antes o después de 
las comidas. 
 
     Los suplementos de hierro no deben ser administrados junto con antibióticos, 
se suspenderá el consumo del tratamiento y se reinicia al término  del tratamiento. 
Este suplemento deberá ser consumido acompañado solo de agua hervida, evitar 
el consumo junto con leche, café, té, soya, infusiones o mates de hierbas, estos 
impide la absorción del hierro. 
 
     Es por esta razón que podemos apreciar que si consumen o no influye en la 
anemia que presentan las gestantes estudiadas.
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Tabla N° 07.- Anemia de gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Paucar- 
Huancané 2018 
 ANEMIA N° % 
Normal  10 16.39 
Leve 29 47.54 
Moderada 22 36.07 
Total: 61 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 7 
 
     El cuarto objetivo de investigación es: Identificar los tipos de anemia en las 
gestantes con determinantes de la salud del Hospital Lucio Aldazabal Pauca 
Huancané 2018, donde observamos que 47.54% presentaron anemia leve, 
36.07% presentan anemia moderada, 16,39% presentaron una anemia normal. 
 
DISCUSIÓN TABLA N°7 
 
     “En el Perú en el año 2011 se realizó un estudio sobre NIVELES DE 
HEMOGLOBINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DEL 
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU 2011, realizado por Oscar Munares Garcia, 
Guillermo Gomez Guizado, Juan Barboza Del Carpio, José Sanchez Abanto, los 
resultados que obtuvieron fue que la prevalencia a nivel nacional de anemia en la 
gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%, moderada de 2,6% y grave 
de 0.2%. Los niveles de hemoglobina son mayores en mujeres con mayor edad y 
menores durante los primeros meses de gestación, la frecuencia de anemia 
decrece con la altitud. Así mismo, la prevalencia es mayor en departamentos de la 
sierra Huancavelica fue el departamento con mayor prevalencia de anemia 
(53.6%), seguido de Puno con 51,0%” (9). 
     La conclusión de este trabajo es los niveles de hemoglobina son mayores 
conforme la edad materna es mayor, y menores conforme el trimestre de 
gestación y altitud. 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: las determinantes de la salud que influyen en la anemia en gestantes 
del hospital lucio aldazabal pauca son, los determinantes biológicos, 
sociales y sistema sanitario. 
 
SEGUNDA: Las determinantes biológicas que influyen en la anemia en gestantes 
del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané, son la edad de la 
gestante y paridad; observamos que en gestantes de 18 a 29 años 
tienen anemia leve 36.07%, anemia moderada 16.39%; en gestantes 
mayor a 30 años tienen anemia moderada el 16.39% y en la paridad 
observamos que en secundípara tienen anemia leve 21.31%, 
anemia moderada 16.39%, todos con un nivel de significancia NS < 
0,05, siendo significativos  
 
TERCERA: Las determinantes sociales que influyen en la anemia de las 
gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané, el estado 
civil de la gestante con anemia leve 39.34% es conviviente, anemia 
moderada 21.31% es conviviente, con un nivel de significancia NS < 
0,05 siendo significativa. 
El grado de instrucción de la gestante con anemia leve 18.02% tiene 
secundaria, 18.03% es técnico, con anemia moderada 19.66% tiene 
secundaria, no influye con un NS > 0.05, siendo no significativa,   
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CUARTA: Las determinantes del sistema sanitario que influyen en la anemia de 
las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané., el 
consumo del sulfato ferroso en gestantes con anemia leve que no lo 
consume un 32.79%, gestantes con anemia moderada que no 
consumen sulfato ferroso un 26.23%, con un nivel de significancia 
NS < 0,05, siendo significativa. 
La entrega de sulfato ferroso a todas las gestantes con anemia leve 
47.54%, con anemia moderada 36.07%, no es significativa NS>0.05,  
 
QUINTA: Los tipos de anemia que se presentaron con mayor incidencia en las 
gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca – Huancané, son leve 
47.54%, moderada 36.07%. 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA: A las autoridades del sector salud implementar capacitaciones y 
talleres dirigidos a la población en general priorizando a las mujeres 
en edad fértil a través del MINSA, en coordinación con el ministerio 
de educación, ministerio de la mujer y programas sociales, en temas 
de paternidad responsable, maternidad segura, saludable y 
alimentación sana y nutritiva  
 
SEGUNDA: A las Obstetras deben realizar orientación a las mujeres en edad 
fértil sobre anemia y su relación con paridad y la edad promedio para 
el embarazo, así evitar embarazos en adolescentes y en mujeres 
mayores, 
 
TERCERA: A las gestantes deben de fortalecer la unidad familiar, asistir de 
manera puntual a sus controles de preferencia acompañado de su 
pareja; los controles permiten al profesional identificar 
oportunamente algunos problemas en los diferentes trimestres del 
embarazo. 
 
CUARTA: Al personal de salud en general realizar un diagnóstico oportuno de 
gestantes con anemia, para iniciar el tratamiento correspondiente; 
además promover la práctica de estilos de vida saludables, 
59 
 
empezando por la alimentación en términos generales se deben 
consumir alimentos nutritivos ricos en hierro. 
 
QUINTA: A las estudiantes egresadas de la segunda especialidad en 
obstetricia realizar mayor número de investigaciones sobre la anemia 
y los tipos de anemia más frecuentes que se presentan en nuestra 
región. 
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